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Roseneck Gliederung

—Neues zu diagnostischen Kriterien und Krankheitsbildern
—Atiologische Aspekte

—Psychotherapeutische und somatische
Behandlung

—Eigene Behandlungsdaten

—Zusammenfassung und Ausblick

,Wenn ich wieder frei bin..."
Patientin 14 Jahre
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Neues zu diagnostischen Kriterien und
Krankheitsbildern
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Binge Eating Storung
Diagnostische Kriterien nach DSM-5

* Wiederholte Episoden von Essanfallen
— Verzehr grol3er Nahrungsmengen in bestimmtem Zeitraum
— Gefuhl, Kontrolle uber das Essverhalten zu verlieren

» Essanfalle gemeinsam mit mindestens 3 der folgenden Symptome:
— Wesentlich schneller essen als normal
— unangenehmes Vollegefuhl
— grolde Nahrungsmengen ohne Hungergefuhl
— alleine essen aus Scham Diagnostisches und

Statistisches Manual

— Ekelgefuhle gegenuber sich selbst, Deprimiertheit, Schuldgefuhle Psychischer Stérungen DSM-5°

* Deutlicher Leidensdruck
» Essanfalle im Durchschnitt mind. einmal pro Woche uber 3 Monate

« Essanfalle nicht gemeinsam mit kompensatorischen Maldnahmen
wie bel BN, nicht ausschlieldlich im Verlauf einer BN oder AN

American Psychiatric Association (2013; deutsche Version 2015)
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Anderungen der Diagnostik von ICD-10 zu ICD-11 (01/ 2022)

am Beispiel der Anorexia nervosa

 Anorexia nervosa
— Wegfall Kriterium Amenorrhoe ‘Kiassifikation

psychischer Storungen
ICD-10 Kapitel V (F)

— Veranderte Gewichtsdefinition: Qtec v ctuon[hine

— Erwachsene: BMI zwischen < 18,5 kg/m?
— Kinder und Jugendliche: < 5. BMI-Altersperzentile

AN mit signifikant niedrigem Korpergewicht

— BMI zwischen 18,5 und 14,0 kg/m? (zwischen 5. und 0,3. Altersperzentile bei
Kindern und Jugendlichen)

— restriktiver Typ und binge-purging Typ
ICD-11 Update

AN mit gefahrlich niedrigem Korpergewicht
— BMI < 14,0 kg/m? (Altersperzentile bei Kindern und Jugendlichen < 0,3. AP)
— restiktiver Typ und binge-purging Typ

Dilling H, Mombour W, Schmidt MH. Intemationale Klassifikation psychischer Storungen (ICD-10), 2013
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Atypische Anorexia nervosa
Roseneck

ICD-10 F 50.1

* Pravalenz: ca. 30 % der Patienten im stationaren Setting (Garber et al. 2019)
 Alle Diagnosekriterien erfullt, bis auf BMI (im oder uber Normalbereich)
» Haufig pramorbides Ubergewicht und hoherer Gewichtsverlust (Matthews et al. 2022)

« Somatische Folgen und psychische Komorbiditat ahnlich ausgepragt
(Sawyer. 2016)

» Haufig radikaleres Fasten, restriktives Essen

» Keine eindeutigen Kriterien fur Zielgewicht !

m) Genaue Anamnese Gewichtsverlauf

Patientin, 16 Jahre, ,Chaos in meinem Kopf*

nach Herpertz-Dahimann, 2022



Relevante psychiatrische Komorbiditaten

Anorexia nervosa Bulimia nervosa Binge Eating Storung
Angststorung 20-60 % Angststorung 66% Angststorung ca. 30%
soziale Phobie 20-55 % Spezifische und soziale (Swanson et al., 2011)

Trennungsangst 17-66 % Phobie
(Nazar et al., 2018; Kerr-Gaffney et al., 2018) (Swanson et al., 2011)

Affektlve Storungen 15-60 % Affektlv ngen 50-70% —Affektive Storungen 45%

ADHS 6,7% ADHS 10%

(Yates et al., 2009; Ziobrowski et al., 2018) (Hartmann, Rief & Hilberf\2012; Reinblatt
et al.,, 20195)

Zwangsstorung 20-40 9
(Cederloff et al., 2015)

Borderline PS
adoleszente Patientinnen
23,5% (Magallon-Neri et al., 2014)

grwachsene Patienten
(statiqnar) 13.2 %

(Hessler et M
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Anorexia nervosa Bulimia nervosa Binge Eating Storung
Angststorung 20-60 % Angststorung 66% Angststorung ca. 30%
soziale Phobie 20-55 % Spezifische und soziale (Swanson et al., 2011)

Trennungsangst 17-66 % Phobie

(Nazaretal, 200—

Cave: Suizidalitat !
Affektive ngen 45%
Puccss=71 Anorexia nervosa: > 50% Suizidgedanken, 3-7% -versuche

Zwangsst Bulimia nervosa: > 50% Suizidgedanken, 1/3 -versuche ;
(Cederloff et al., r\2012; Reinblatt

Binge Eating Storung: 8,5% Suizidalitat, 10% -versuche
(Fennig et al., 2010; Buhren et al., 2014, Forrest et. al, 2017)

DUOUOTUCTIIMTIC T O
adoleszente Patientinnen
23,5% (Magallon-Neri et al., 2014)
grwachsene Patienten
(statiqnar) 13.2 %

(Hessler et 2™019)




Anorektische und bulimische Jungen und Manner — immer
noch die Ausnahme

Die GOeldidhte vom Juppen-RKaspar.

Dex Kadpar, der war ferngefund,
Ein dider Bub urd fugelrunt,

@r hatte Boden roth und frijd;
Die Suppe af; er Hiibjdy bei Tifdy.
Dod) cinmal fing er an ju jdrein:
Sy efje feme Suppe! Nein'

N effe meime Suppe nidht!

Nein, meine Suppe ]’ idh nidt

e e ,Drive for muscularity” versus “Drive for

Da war er jdhon biel magerer.
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Wie it der Kadpar dinn wd jdwady!

Dod) al$ die Suppe lam beri:)n,.

®leid) fi ieber an zu jdrei'n: .e . . . .

a4 e ... ansonsten dhnliche Symptomatik wie Madchen
~od  Jd) dje mane Suappe wiht:

“@y Nein, meine Suppe eff’ id) vidy!

Am vierten Tage endlic) gar

Der Kaspar wie ein Fibden war.
Gt wog vielleidyt ein Halbes Joth, —
Und 'war am fiinften Tage todt.

g

VA ¢ v
‘\‘ v
!
L -
- -~
3 e ? P
-5 ~

R Al

N

(
’ »
T oL
S /
’
£

et

w J
|
%
1
o
‘I‘ 24
G

;

Sy
-— -

(10

H. Hoffmann, 1844, Suppen-Kaspar

Hoek & van Hoeken, 2003, Hoek, 2012; Gowers & Bryant-Waugh, 2004; Woodside et al., 2005; Hudson et al., 2007; Jones & Morgan, 2010; Madden et al., 2009; Micali et al., 2013; Quadflieg et al., 2019; Raevuon et al.,
2014; Smink et al., 2014, APA 2013; Eliot et al., 2001; Anderson & Bulik, 2004; Carlat, Camargo, & Herzog, 1997; McCabe & Ricciardelli, 2004; Pope et al., 2000; Ricciardelli & McCabe, 2004; Weltzin et al., 2005; Gueguen
etal., 2012, Norris et al., 2012, Robinson et al., 2012; Darcy et al., 2012; Calzo et al., 2012; Jones et al., 2005; Carlat et al., 1997; Raevori et al, 2009; Field et al., 2014; Ackard et al., 2007
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Intermational journal o
BRIEF REPORT EATING DISORDER

Long-term outcome in males with anorexia nervosa:
A prospective, sex-matched study

Norbert Quadflieg, Dr. Rer. Biol. Hum., Dipl.-Psych.! | Silke Naab MD? |
Ulrich Voderholzer MD'? | Manfred M. Fichter MD, Dipl.-Psych.' 2021

Vergleich Behandlungsergebnis mannliche und weibliche Jugendliche mit
Anorexia nervosa 5,5 Jahre nach stationarer Behandlung

N= 20 Jungen und N = 20 Madchen

* Gleiche langfristige Behandlungsergebnisse zwischen Madchen und Jungen
* Remission haufiger bei Jungen als bei Madchen (N =10, 50% vs. N =7, 35%)

* Hohere Auspragung ,Drive for thinness” und ,,Body dissatisfaction” bei Madchen

Mannliche und weibliche Jugendliche mit Anorexia nervosa profitieren
gleichermaBen von Behandlung auf spezialisierten Stationen

— Gemeinsame Behandlung im stationaren Setting moglich
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Atiologische Aspekte

11



Auswirkungen der Corona Pandemie auf Patienten mit Essstorungen

 Patientinnen mit Anorexia nervosa und Bulimia nervosa berichten uber

Verschlechterungen ithrer Symptomatik in der Corona-Pandemie
(2 Studien: Anorexia nervosa: N = 153, Bulimia nervosa: N = 56)

 Patientinnen mit Bulimia nervosa:

bis zu 50% mehr Essanfalle, ca. 30% haufigeres Erbrechen

* Faktoren, die mit Verschlechterung assoziiert sind:

—Isolation, Einsamkeit, weniger Kontakte

— Fehlende Tagesstruktur, fehlende gewohnte Ablaufe (Schlieldung Schulen)
—Weniger Aul3enaktivitaten (SchlieRung Sportstatten)

— Angste, Intoleranz von Unsicherheit, Angst vor Kontrollverlust
—Nahrungsmittelunsicherheit (gewohnte Lebensmittel zu bekommen)
—Weniger Zugang zur Therapie

—Vermehrt Nutzung Soziale Medien auch durch Kinder (Workouts, Glow up)
— Exazerbation familiarer Konflikte

Schlegl S, Meule A, Favreau M, Voderholzer U, Eur Eat Dis Rev, 2020; Schlegl S, Maier J, Meule A, Voderholzer U, Dtsch. Arzteblatt,
Int J Eat Dis, 2020; Favreau M,...Voderholzer U, Psych Res, 2021; Gotz und Mendel, 2020 November 2021
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Fazit fur die Praxis: Soziale Medien

* Exzessive Nutzung sozialer Medien korreliert mit negativer psychischer
Befindlichkeit (vermehrte Angste, Depressivitat, schlechterer Schiaf,
weniger korperliche Bewegung)

* Nutzung sozialer Medien in den spaten Abendstunden und Nachts relevanter
schlafstorender Faktor — zeitliche Begrenzung der Nutzung !

* Posten von Bildern in Instagram, sowie viele Facebook Kontakte ernohen
Risiko fur Sorgen um die Figur und Diaten — Aufklarung!

Sinnvolle und maldvolle Nutzung sozialer Medien eine der groldten
Herausforderungen

Wick & Keel, 2019:
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Psychotherapeutische und somatische und
Behandlung

Durchschnittliche Dauer der unbehandelten
Erkrankung 25 bis 41 Monate fur

Ersterkrankungen mit Essstorungen
(U. Schmidt, London)

Edvard Munch
,Pubertat”
1894-95



First Episode Rapid Early Intervention for Eating Disorders
(FREED)

Phasen-Modell von Essstdrungen (nach J. Treasure) Problem
- Krankheit nicht friihzeitig
erkannt
Erhohtes Risiko Ultra-hohes Schwierigkeiten beim
z.B. Sorgen um = d:)%“a(:ﬂhase _ Zugang zu Hilfe
Gewicht und Figur, = P Pravention oder Behandlung oftmals erst
Kérperunzufrieden- || Subklinische oder = friihe Intervention nach kritischem Zeitfenster
heit intermittierende
Symptome

Ziel
— Schnelle, spezialisierte

\/ 4

..................................................................................................................................................................

Krankheitsverlauf - neuroadaptive Veranderungen

it

evidenzbasierte ambulante
Behandlung junger
Menschen (Alter 16-25 Jahre)
mit kurzlich aufgetretener

Essstorung (<3 Jahre)
Krankheit im
. . .

; hs . I:,\r,n Anorexia nervosa, Bulimia

sce:,ir:are nervosa, Binge Eating
Ver;antderungegl Storung oder andere

* ‘35‘&2.3‘2? ° Essstorung
Stationare Behand|ung reversibel

Currin L, Schmidt U, 2005; O'Hara CB, Campbell IC, Schmidt U, 2015; Seitz J, Herpertz-Dahimann B, Konrad K, 2016; Schmidt U et al., 2016.
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MUNCHEN

FABIANA Studie
Factors And Barriers in Anorexia Nervosa Treatment Initiation

Reuter et al. J Eat Disord (2021) 9:144
https://doi.org/10.1186/540337 021 00490 w

Journal of Eating Disorders

The development and psychometric i
evaluation of FABIANA-checklist: a scale

to assess factors influencing treatment initiation
INn anorexia nervosa

Laurence Reuler' @, Denise Kastner', Justine Schmidt', Angelika Weigel’, Ulrich Voderholzer®?#,
Marion Seidel®, Bianca Schwennen®, Helge Fehrs’, Bernd Lowe " and Antje Gumz'’

‘ Studienergebnisse und Empfehlungen fur die Praxis
* Medienberichte uber erfolgreiche Therapien hilfreich (Peer-Projekte !)
» Schulung von primarversorgenden Arztinnen und Arzten in Diagnostik

 RegelmaBige Kontakte mit Facharztinnen und -arzten

Kastner, D., Weigel, A., Buchholz, |., Voderholzer, U., Lowe, B. & Gumz, A. (2021). Facilitators and barriers in anorexia nervosa treatment initiation: A qualitative study on the'
perspectives of patients, carers and professionals. Journal of Eating Disorders, 9(1), No. 28.



Behandlungsmethoden von Kindern und

Jugendlichen mit Essstorungen im Vergleich
SJ3 -Leitlinien fur Diagnostik und Therapie von Essstorungen, 2020

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Binge Eating Storung

Psychotherapie

Behandlungsverfahren der ersten
Wahl

F

Psychotherapie

Behandlungsverfahren der ersten
Wanhl

KVT hochste Evidenz.

Therapieverfahren der ersten Wahl

Angeleitete manualisierte
Selbsthilfe (Empfehlung)

Psychotherapie

Behandlungsverfahren der ersten
Wahl

KVT hochste Evidenz

IPT Evidenz zur Pravention von
Ubergewicht und Essanfallen

Strukturierte manualisierte
Selbsthilfe (Empfehlung)

Familien-basierte Therapie

nach dem Maudsley-Ansatz
(moderate Evidenz)

Keine Evidenz fiir Uberlegenheit
eines Verfahrens

Familien-basierte Therapie

Einbezug der unmittelbaren
Bezugspersonen

Herpertz
Herpertz-Dahimann
Fichter
Tuschen-Caffier
leeck

S$3-Leitlinie

S3 -Lettlinien fur Diagnostik und Therapie von Essstorungen 2020; Zipfel et al., 2015 National Institute of Clinical Excellence, 2004; Zipfel et al., 2015

Brockmeyer et al., 2014; Tanofsky-Kraff et al., 2014 Lock et al., 2013; Fisher et al., 2010

Diagnostik
und Behandlung
der Essstorungen




Zentrale Therapieelemente stationarer Behandlung von
Jugendlichen mit Anorexia nervosa

Zweigleisiges Vorgehen

Medizinische Behandlung Intensive Psychotherapie

— Korperliche Untersuchung (incl. — CBT (KVT) Einzel und Gruppe
Abdomen-Sono) — Einbindung der Familie (Familientherapie)
— Refeeding-Prophylaxe — Akzeptanz- und Committment-Therapie

— Labor (ACT)
— ggf. Psychopharmakotherapie — Expositionen

Gewichtsrestitution und Psychotherapeutische Themen
Ernahrungsmanagement _ Selbstbild

- Zielgewicht (25. Altersperzentile) — Perfektionismus
Gewichtskurve (700 — 1000 g/ Woche) — Emotionsmanagement
normokalorische Wiederernahrung — Korperbild (Spiegelexpositionen)
Lehrkuche und therapeutische ’ — Zwanghaftes Bewegungsverhalten
Essbegleitung (Gruppentherapie - AGB)
Essensexpositionen

S3 Leitlinie, Diagnostik und Behandlung der Essstorungen, AWMF, 2018; Voderholzer U et al.,Current Opinion, 2020; Korner et al., Journal of Medical Medicine, 2020; Dittmer et al |
Psychotherapy and Psychosomatics, 2019; Dalle Grave R, Conti M, & Calugi S., Intemational Journal of Eating Disorders,2020; Dalenbrook S, J Child Psychology and PS. 2020;
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Aufnahme-BMI jugendlicher Patient:innen mit Anorexia nervosa

2015-2022, N= 1445
Schon Klinik Roseneck
erkrankt !

211-11,9 kg/m? 12-12,9 kg/m2##13,9 kg/m? 14-14,9 kg/m? 15-15,9 kg/m? 16-16,9 kg/m? 17-17,9 kg/m? >=18 kg/m?

N NN
= N W

ca. 20 % der Patienten

N
o

(WY
o

sind besonders schwer

e N = T T = T o T = T = S
O L N W H» U1 OO N ©

O = N W & U1 OO N 00

<10 kg/m? 10-10,9™
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Wiederernahrung
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Refeeding Syndrom

* Potentiell lebensbedrohliches Zustandsbild bei mangelernahrten
Patienten nach Wiederbeginn einer adaquaten Nahrungszufuhr

 Schwere Elektrolytstorungen (Kalium < 2.5 mmol/l, Phosphat < 0.32 mmol/l),
Storung der Organfunktionen, einschliel3lich Atemstillstand,
Herzversagen und Lungenodem

* Auftreten:
— Unabhangig vom Kalorienaufbau

— Niedriger Aufnahme-BMI, Gewichtsverlust vor Aufnahme,
nasogastrale Ernahrung

— Hypokaliamie, Hypophosphatamie

— Fast immer innerhalb der ersten 14 Tage nach Beginn der
Gewichtszunahme

Leitlinien der DGKJP, 2007; S3-Leitlinie, Diagnostik und Behandlung der Essstorungen, AWMF, 2020; Whitelaw et al., 2010; Golden et al.,
2013; O Connor & Nicholls, 2013; Herpertz-Dahlmann, 2015, Kells et al., 2021
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Refeeding bei Jugendlichen mit Anorexia nervosa
Stand der Literatur

* Refeeding-Empfehlungen mit niedriger anfanglicher Energiezufuhr:
anfanglicher Gewichtsverlust und langsamerer Gewichtszunahme (Garberet al., 2012)

 Hoherkalorische Wiederernahrung: hohere kurzfristige Gewichtszunahme,

und reduzierte Dauer des Krankenhausaufenthalts (Garber et al., 2013; Golden et al., 2013;
Pettersson et al., 2016, Garber et al., 2021; O'Connor, 2016)

 Hoherkalorische Wiederernahrung bei extrem untergewichtigen
jugendlichen Patient:innen: schnelleres Erreichen medizinischer Stabilitat
bel vergleichbaren medizinischen Komplikationen (Garber et al. 2021)



Studien zu Refeeding bei Erwachsenen und Jugendlichen
Clinical Medicine MDPI
Article

Outcomes of an inpatient, high caloric refeeding
protocol in severely malnourished adolescents with
Anorexia Nervosa at a Psychosomatic Clinic in

Germany
2020 Sophia Dalenbrook?, Silke Naab?, Adrian Meule?®, Andrea K. Garber?, Christoph U. Correll**>, Verena
Haas’, Ulrich Voderholzer*® 2021
— 103 Patientiinnen mit AN — Retrospektive Auswertung von Labor- und
_ Aufnahme BMI < 13 kg/m? (11.5 + 0.9 kg/m?) Kreislaufparametern uber 4 Wochen
y . . S — 120 jugendliche und junge erwachsene
— Spezifisches Therapiesetting mit moglicher Patientinnen mit AN (12 - 20 Jahre)
Monitoruberwachung BMI < 15 kg/ m2 (BMI 13.1 + 1.1 kg/m?)
— Initiale hochkalorische Ernahrung — Wiederernahrung initial mind. 2000 kcal/ Tag

(> 2000 kcal/ die} m) [nitiale hoherkalorische Wiederernahrung fuhrt

= Rasche Gewichtsstabilisierung zu signifikanter Gewichtszunahme

= Keine Todesfalle, keine m) Keine kritischen medizinische Ereignisse
schwerwiegenden Komplikationen (Hypophosphatamie oder Refeeding
(hohe medizinische Sicherheit) Syndrom)

Komer et al., 2020; Dahlenbrook S, Naab S, Meule A, Garber A K, Correll CU, Haas V, Voderholzer U. Outcomes of a standardized high caloric,
inpatient re-alimentation treatment protocol in 120 severely malnourished adolescents with Anorexia nervosa, Journal of Clinical Medicine, 2022
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der ersten 28 Tage nach Aufnahme

BMI Entwicklung von der Aufnahme bis zum 28. Tag

15,00

14,00 | — % 1396 F______—_4_14,16
13,52 _13’72 -

13,06 -

13,00 |

BMI (kgm?)

12,00 |

11,00 +

10,00
Aufnahme Tag 7 Tag 14 Tag 21 Tag 28

- 95% CI

Dahlenbrook S, Naab S, Meule A, Garber A K, Correll CU, Haas V, Voderholzer U. Outcomes of a standardized high caloric, inpatient re-alimentation
treatment protocol in 120 severely malnourished adolescents with Anorexia nervosa, Journal of Clinical Medicine, 2022




o # SCHON KLINIK Entwicklung des Serum-Phosphat Spiegels
Roseneck innerhalb der ersten 28 Tage nach Aufnahme

Entwicklung von Serum-Phosphat Werten

Zielwert
Phosphat 1.45 mmol/I
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-@- 95% CI

Dahlenbrook S, Naab S, Meule A, Garber AK, Correll CU, Haas V, Voderholzer U. Outcomes of a standardized high caloric, inpatient re-alimentation
treatment protocol in 120 severely malnourished adolescents with Anorexia nervosa, Journal of Clinical Medicine, 2022



Beispiel hoherkalorische Wiederernahrung
Komplexstation Schon Klinik Roseneck
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Fazit fur die Praxis

Bei jugendlichen Patient:innen mit schwerstgradiger
- Anorexia nervosa ist initiale normokalorische Ernahrung sicher,
wenn Substitution mit Phosphat und Thiamin erfolgt !
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Behandlung exzessiver Bewegungsdrang

Jugendliche Patientin mit Anorexia nervosa
Vermeidung sich hinzusetzen
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Standard Research Article
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Efficacy of a Specialized Group Intervention for
Compulsive Exercise in Inpatients with Anorexia
Nervosa: A Randomized Controlled Trial
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Expositionsbasierte Therapien bei Anorexia nervosa

» Expositionstherapie etabliert bel Angststorungen
» Essstorungen: Angst, Vermeidungs-, Sicherheitsverhalten (Essen, Korper, Gewicht)

* Wenig empirische Studien zu expositionsbasierter Therapie bei AN

 Nahrungsbezogene Expositionen rcr seingiass et al. 2014)

 Korperbezogene Expositionen (koskinaetal 2013; Keizer et al. 2016; Gutiérez-Maldonado et al. 2010,
Ferrer-Garcia & Gutierrez-Maldonado, 2012)

m)p Hinweise auf kurzfristige Verbesserung von Stimmung,
Selbstwertgefuhl, korperbildbezogenen Symptomen

S3 -Leitlinien fur Diagnostik und Therapie von Essstorungen, 2020; Crisp & Bhat, 1982; Hsu et al., 1993; Godart et al., 2002; Pallister & Waller, 2008; Strober, 2004; Steinglass et al.,
2011; Boswell et al., 2015; Murray, Treanor, et al., 2016



Expositionsbasierte Gruppentherapie fur

. : _ : SCHON
Patient:innen mit Anorexia nervosa (AN-EXP) MU

° KLINIK

LUDWIG-

MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

* Gruppentherapie mit 8 Sitzungen

@ SCHON Patienteninformation

KLINIK Manual IG AN- EXPO . .. . -
* Nahrungsmittel- und Korperbildexpositionen

@ IG AN- EXPO . Es"sstc'irurjgsspe"zifische Korpermissempfindungen
(Vollegefuhl, Blahbauch)
Expositionsmappe  Schwierige soziale Situationen in

essstorungsspezifischen Kontexten

* Pilotstudie N = 20 stationar behandelte
Patient:innen mit Anorexia nervosa

\ ’t' * Ergebnisse

Durchfuhrbar, machbar, hohe Akzeptanz,
Verbesserung Essstorungsspychopathologie,
Verfasserin des Manuals: Julia Magdalena Herrmann E rwa rtu N g S adJ u St| erun g

Dabei wurden wertwolle Anregungen von
Herrn Prof. Dr. med. Ulrich Voderholzer mit Herrn Dr. rer. nat. David Kolar

und Frau Dipl.- Psych. Claudia Auer- Mackinger aufgenommen.

Herrmann J, Kolar D, Voderholzer U, in Vorbereitung
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Einbindung der Familie

,Das Einbeziehen von Angehorigen (auch
Geschwister) in die Therapie sollte ... fruhzeitig
erwogen werden.”

Keine Uberlegenheit eines bestimmten
Therapieverfahrens (Le Grange et al., 2016)

S3 -Leitlinien fur Diagnostik und Therapie von Essstorungen 2020
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Vergleich von Familienbasierter Therapie und KVT bei Jugendlichen

Le Grange D, Eckhardt S, Dalle Grave R, Crosby, RD, Peterson CB, Keery H, Lesser J, Martell C, 2021

(b) Higher Weight Cohort (a) Lower Weight Cohort
1 |
— 11 S C
= 30
(L -
= 107 &
© e
E QD ¥
= O
Q40
102.5
| —ET e—CBT
100 BL EOT
Bl EOT o Mo 12 mo Study Visit
Study Visil

Offene, nicht randomisierte, kontrollierte Studie, Alter 12 — 19 J., FBT N =46, KVT-E N = 51

FBT Gruppe starkere Gewichtszunahme von Aufnahme bis Entlassung, nicht mehr zum Follow up
Keine Unterschiede Essstorungs-Psychopathologie

Patient.innen mit Entscheidung fur CBT-E alter, hOheres Gewicht, langer krank

In der FBT ,higher weight group™ mehr Therapieabbruche als in KVT-E Gruppe

36



LA
Kecowed: 13 Auas: 200D Lewised: JU LUctoder 2D I Alzeplect > Navemder 202J
. DII 102002 ferv 808

ROSGHECK RESCARCII ARTICLE WILEY

AnorQXia nervosa bei 141 Jugendlichen: X\ll)fn;(i:l:tﬁt’i‘leoavtvr-r:;n:l:i:linorexia nervosa in adolescents:
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Meule A, Schrambke D, Furst Loredo A, Schlegl S, Naab S, & Voderholzer U (2021). Inpatient treatment of anorexia nervosa in adolescents: a one-year 37
follow up study. European Eating Disorders Review, 2020
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Somatische Behandlung

Osteopenie/ Osteoporose

"""""
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\

16-jahrige Patientin mit Anorexia nervosa
mediale Schenkelhalsfraktur rechts



Osteoporoseprophylaxe bei adoleszenten
Patient:innen mit Anorexia nervosa

Empfehlungen fur die Praxis

* Transdermale 170 - Estradiol Applikation effektiv bei schwergradiger
Anorexia nervosa (Robinson et al., 2017)

» Erreichen des Normalgewichts (25. Altersperzentile) und Normalsierung
der Menstruation

» Optimale Aufnahme von Calcium (1300 mg/Tag) und Vitamin D (600 U
Einheiten pro Tag) durch Nahrung

» Zusatzlich Substitution des Vitamin D Mangels

* Knochendichtemessung, wenn Amenorrhoe langer als 6 Monate besteht
(Golden et al., 2014, Bachrach et al., 2011)

S3 -Leitlinien fur Diagnostik und Therapie von Essstorungen, 2020



REVIEW

suo. Medical management of eating disorders:
an update

Ulrich Voderholzer®®, Verena Haas®, Christoph U. Correll®%®
and Thorsten Kérner®

Summary

Medical complications of eating disorders may facilitate the first contact with health professionals and
treatment initiation. Medical complications of anorexia nervosa generally occur due to starvation,
malnutrition and their associated physiological effects, whereas medical complications of bulimia nervosa
are generally due to purging behaviors. Most medical complications in patients with binge eating disorder
are secondary to obesity. Most medical complications of eating disorders can be eftectively treated with
nutritional management, weight normalization and the termination of purging behaviors. In summary,
eating disorders are associated with many medical complications that have to be carefully assessed and
managed as early as possible to improve long-term outcomes.

© 2020 Schon Klinik Seite 40
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Pharmakotherapie




Medikation bei Essstorungen

* Anorexia nervosa kein Medikament zur Behandlung zugelassen
Bei sehr angstlichen, agitierten Patienten unterstutzende Gabe
von Olanzapin sinnvoll (Off label Gebrauch)

 Bulimia nervosa
‘ Fluoxetin in Kombination mit Psychotherapie zugelassen

‘ * Binge Eating Storung kein Medikament zur Behandlung zugelassen
SSRI (Sertralin) und Lisdexamphetamin wirksam (Off label Gebrauch)

S3-Leitlinie Essstorungen, 2020; Gerlach, Wamke, Greenhill, 2014; Herpertz-Dahimann & Wewetzer, 2014; Herpertz-Dahlmann, 2015



Medikation bel begleitender depressiver
Symptomatik

 Keine medikamentose Behandlung depressiver Symptomatik mit
Anorexia nervosa im Zustand der Starvation (< 10. BMI-Perzentile)!

» Bel weiter bestehender depressiver Symptomatik nach ausreichender
Gewichtsrehabilitation oder im Normalgewicht

— Erwagung erganzende Behandlung mit SSRI (cave!)

Zulassung von Fluoxetin (ab 8 Jahre) in Deutschland bei mittelgradiger
oder schwerer Depression

* Nicht als erste oder alleinige Therapie !

» Cave: Erhohung suizidaler Gedanken bei Eindosierung von SSRI !
(engmaschige Betreuung der Patienten!)

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur KJPP, 2007; S3-Leitlinie Essstorungen, 2020; Greetfeld, Cuntz & Voderholzer, 2012;
Gerlach, Mehler-Wex, Walitza, Warnke, Wewetzer, 2016; Herpertz-Dahlmann, 2015




Das Ruckfallrisiko ist ca. 2-3 Monate nach Entlassung am grof3ten

FIGURE 1. Probability of relapse in the next 60 days versus time
after study entry among patients with anorexia nervosa®
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0 50 100 150 200 250 300
Time After Study Entry (days)

Walsh et al. Am J Psychiatry 2021; 00:1-5; doi: 10.1176/appi.ajp.2021.21010026
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Weitere erganzende Behandlungsoptionen

 Hometreatment H (h;, T

HOME

TREATMENT
* Tagklinische Behandlung
R i’agklinik Prien
[ D i g ita Ie T h e ra p iea n g e bOte «flr Patiehinnen mit Essstorungen

https:/iwww.recoveryrecord.delde

(z.B. MindDoc, Recovery Record) ’
# MindDoc [

Lock et al., 2010: Mansson et al., 2016; Mitrofan et al., 2019
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Zusammenfassung und Ausblick

46
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Zusammenfassung und Fazit fur die Praxis

* Psychotherapie ist Therapieverfahren der ersten Wahl bei
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa und Binge Eating Storung

« S3-Leitlinien in revidierter Fassung bestatigen adaptiertes Vorgehen
u.a. bei Wiederernahrung AN, Refeeding Syndrom

* Einbezug der Familie ist evidenzbasiert
Angehorige (auch Geschwister) fruhzeitig in die Therapie einbinden
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Zusammenfassung und Fazit fur die Praxis

» Spezialisierte Behandlung sollte fruhzeitig erfolgen

* Initiale hoherkalorische Wiederernahrung ist in spezialisierten
Therapiesettings sinnvoll und sicher

* Beil exzessivem Bewegungsdrang spezialisiertes
und manualisiertes Gruppentherapieangebot wirksam

 Psychopharmakotherapie

* bel Anorexia nervosa und Binge Eating Storung kein Medikament
zugelassen

 beil Bulimia nervosa Fluoxetin in Kombination mit Psychotherapie
zugelassen
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Zusammenfassung und Fazit fur die Praxis

 Expositionsbasierte Therapieverfahren stellen erganzende
Therapieverfahren dar

* Digitale Therapieverfahren (verstarkt durch Corona Pandemie)
therapiebegleitend in Nachsorge in Anwendung

 Hometreatment und tagklinische Behandlung konnen sinnvolle
Therapieoption sein

 Engmaschige Vernetzung und Weiterbehandlung, um weiter
bestehende Problematik zu adressieren



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



